
ALLEGATO 3 – CIG 76780249D6 

Spett.le  
Dirigente Scolastico  
Istituto Alberghiero “R. Drengot” 
81031 Aversa  

 
Oggetto:  Richiesta di partecipazione alla procedura ordinaria di contrattazione, ai sensi 

dell’art. 34 del Decreto Interministeriale n.44 del 1 febbraio 2001, per l’affidamento del 
servizio di cassa per il periodo 01 Gennaio 2019, 31 Dicembre 2022, da aggiudicare 
secondo il criterio dell’offerta economicamente più vantaggiosa, ai sensi dell’art. 95 del 
D.Lgs. 50/16. 

 CIG: 76780249D6 

Il sottoscritto ___________________________________________________nato a _______________ 

_______________(.......) il _____________________________________________________  residente 

nel comune di ___________________________________________  (.......) via/piazza____________ 

_____________________________________________________________ n._______ cap__________ 

codice fiscale _________________________________  in qualità di________________________ dello 

stesso  istituto bancario oppure in qualità di delegato dello stesso istituto bancario in forza di atto di 

delega  in data _____________________________ che si allega alla presente con sede legale nel 

comune di _____________________________________________________________________ (……..) 

c.a.p.______________ via/piazza _______________________________________________________ 

n.________ tel. _________________________________________ fax _________________________ 

e-mail_______________________________________________________________________________ 

con sede operativa nel comune di ___________________________________(.......) 

c.a.p.___________________  Via/piazza _________________________________________________ 

__________________________n.____________ partita IVA___________________________________ 

codice fiscale_________________________________________________________iscritta alla 

C.C.I.A.A. di _____________________________________ numero iscrizione al registro delle imprese  

______________________________________________ data d’iscrizione________________________ 

INPS matricola azienda _______________________________________________ INPS sede 

competente _____________________________ INAIL codice azienda ___________________________ 

PAT INAIL ________________________________ C.C.N.L. applicato in azienda ai lavoratori 

(specificare): _________________________________________________________ 

 
chiede 

 
di essere ammesso alla procedura per l’affidamento della gara per il servizio di cassa per il periodo che va 
dal 01 Gennaio 2019, 31 Dicembre 2022, da aggiudicare con il criterio dell’offerta economica più 
vantaggiosa, ai sensi dell’art. 95 del D.Lgs. 50/16. 
A tal fine elegge la propria sede operativa alla quale recapitare la corrispondenza relativa alla gara in:  
 
____________________________________ ___________________________________ 
                (c.a.p. città)                                                   (indirizzo e numero civico) 
 
____________________________________ ___________________________________ 
                (Telefono)                                                                            (Fax) 
 
____________________________________ ___________________________________ 
                (e-amil)                                                                                (p.e.c) 
 
Luogo e Data  _________ 
                                                                                              Timbro e Firma1 

                                                 
1 Allegare copia di un valido documento di identità del legale rappresentante o di chi ha il potere di firma  


